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CONTRATO DE GESTAO N.° 01/2018 - SMS/FLBM PARA EXECUCAO E GESTAQ
DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE A SEREM DESENVOLVIDOS NA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS DO BAIRRO EDSON
QUEIROZ, QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORTALEZA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
FUNDAGCAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL, NA FORMA E CONDICOES A SEGUIR:

’ Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de Fortaleza, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE- SMS, na qualidade de entidade supervisora, com sede nesta Capital na Rua do Rosario, n®
283, Centro, inscrita no CNPJ] sob o n° 04.885.197 /0001-44, neste ato representada pela sua Secretdria Adjunta, Dra.
ANA ESTELA FERNANDES LEITE, brasileira, médica, casada, portadora da cédula de identidade n2. 96002155111 -
SSP/CE e inscrita no CPF sob o n? 228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado a FUNDAGAO LENDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM, inscrita no CNP]/MF sob o
n.2 06.746.713/0001-85, com sede na Rua S3o Pedro, n.2 3000, Bairro Santa Tereza, Juazeiro do Norte/CE, CEP
63.050-270, qualificada como Organizagio Social através do Decreto Municipal n.2 13.799, de 04 de maio de 2016,
neste ato representado pela sua Presidente, Sra. MARINEIDE GOMES DE FARIAS, brasileira, biologa, portadora da
Cédula de Ildentidade n.2 2002034059803 SSP/CE e inscrito no CPF sob o n? 006.967.023-47, residente e
domiciliado na cidade do Crato/CE doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente CONTRATO
DE GESTAO, PARA EXECUCAO E GESTAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE A SEREM DESENVOLVIDOS
NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS DO BAIRRO EDSON QUEIROZ.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL __

. 0 presente CONTRATO DE GESTAO rege-se por toda a legislagiio aplicivel, notadamente pela Lei Municipal n.°
8.704, de 13 de maio de 2003, Lei Municipal n.2 10.029, de 30 de abril de 2013, Decreto Municipal n.2 12.426, de 28
de julho de 2008, e considerando a Dispensa de Licitagdo inserida nos autos do Processo Administrative SPU n.®
P958506/2017, fundamentada pelos artigos 24, inciso XXIV e 26 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteragdes posteriores, e ainda, em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saide - SUS,
estabelecidos nas Leis Federais n.° 8.080 de 19/09/90 e n.° 8.142 de 28/ 12/90, na Portaria MS n.2 10, de 03 de
janeiro de 2017, com fundamento na Constituigdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e no Decreto
Municipgl n? 13.799, de 04 de maio de 2016, que qualificou a FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES -
FLBM como Organizac¢io Social para os fins ora colimados.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E DA FINALIDADE

0 presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto operacionalizagio da gestio e execugio, pela CONTRATADA, das
atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos na UPA EDSON QUEIROZ - UNIDADE DE PRONTO
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ANEXO I - DESCRICAO DOS SERVICOS

ANEXO II - PLANO DE TRABALHO

ANEXO III - SISTEMATICA DE AVALIACAQ
ANEXO 1V - SISTEMATICA DE PAGAMENTO
ANEXO V ~ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATADA

b

Em cumprimento ao que foi pactuado, cabe a CONTRATADA, além das obrigagBes constantes das especificagbes
explicitadas no Termo de Referéncia e nos ANEXOS I, 11, I1], IV, V e daquelas estabelecidas na legislagdo referente ao
Sistema Unico de Saiide - SUS, federal e municipal que regem a presente contratagdo, sdo obrigagbes e
respensabilidade as seguintes:

p

i

Prestar os servi¢os de gestio e execugiio dos servigos de satide a serem desenvolvidos na UPA EDSON QUEIRO‘
conforme especificado no ANEXO I - DESCRICAQ DOS SERVICOS, zelando pela boa qualidade das acdes e
servigos ofertados e primando pela eficiéncia, eficicia, efetividade e economicidade em suas atividades, com o
cumprimento das metas e prazos previstos, em consonancia com as demais clausulas e condigGes estabelecidas
neste CONTRATO DE GESTAQ;

Dar atendimento exclusivo aos usuérios do Sistema Unico de Saiide - SUS, nos termos da legisla¢do vigente;

Observar, no transcorrer da execugio de suas atividades, as orientacdes, as diretrizes e a politica pliblica na
area de Satide tracadas pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE;

Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais de informagbes sobre o endere¢o de residéncia
dos pacientes que lhe forem referenciados para atendimento na UPA EDSON QUEIROZ, registrando o
municipio de residéncia; -

Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos decorrentes de agéio ou omissio voluntiria ou de negligénci
impericia ou imprudéncia, que sua equipe causar aos usuarios, aos 6rgaos do Sistema Unico de Saude - SUS
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens piiblicos méveis e iméveis objetos de permissio de uso,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsdvel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicagio das demais sangbes cabiveis;

A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por falhas relativas a
prestagao de servicos, nos termos do artigo 14 da Lei n.2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa
do Consumidor);

Zelar pelos bens méveis, imaveis, equipamentas e instalagdes em conformidade com o disposto nos respectivos
Termos de Permissio de Uso, até sua restituicio ao Poder Piblico, assim como aplicar os recursos financeiros
que lhe forem repassados exclusivamente com o proposito de atender as definigdes constantes no Termo de
Referéncia e nos ANEXOS I a V e demais disposi¢des deste CONTRATO DE GESTAOQ;
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8. Assegurar a organizacdo, administragio e gerenciamento da UPA EDSON QUEIROZ o ]eto \do ;)/r A‘sente ;
‘CONTRATO DE GESTAO, através de técnicas adequadas que permitam o desenvo]mmen 0 Jda“estmmra
funcional e a manutencio fisica da referida unidade e de seus equipamentos, além do pr0v1ment0 *dos-insiimos
(materiais) e medicamentos necessarios a garantia do seu pleno funcionamento;

9. Tramsferir integralmente, 3 CONTRATANTE em casc de desqualificagio e canseqliente extingdo da Organizacio
Social de Sadde, o patriménio, os legados ou doagdes, que lhe forem destinados para utilizacdo nas agdes deste
Contrato de Gestdo, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servicos na UPA EDSON
QUEIROZ cujo uso lhe fora permitido;

10. Responsabilizar-se integralmente pela contratagio, dispensa e pagamento de pessoal da CONTRATADA,
‘inclusive pelos encargos sociais e obrigacGes trabalhistas decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

11. Responsabilizar-se pela contratagio de servigos de terceiros necessirios 4 manutenciio das atividades na UPA
EDSON QUEIROZ, inclusive pelos encargos fiscais e comerciais decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

12. Udlizar o simbolo e 0 nome designativo da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS, seguido
pela designagio "Organizacgio Social de Sadde”;

13. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao usudrio ou ao seu representante, por profissional empregado
ou preposto, em razio da execugdo deste CONTRATO DE GESTAO;

14. Manter sempre atualizado os Boletins de Atendimento dos pacientes. 0 arquivo devera ser mantido em meio
“eletrénico por prazo indeterminado, e em papel por 20 anos;

™
15. Naio utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimento cientifico;

16. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada e igualitdria, primando sempre pela
exceléncia na qualidade da prestacio dos servigos;

17. Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre assuntos pertinentes aos servicos prestados;
- ’\L

18. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagic de servicos de satide, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigagio legal;

19. Garantir a confidencialidade dos dados e informagées relativas aos pacientes;

20. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente, por ministro representante
de qualquer culto religioso;

21. Cumprir as normas técnicas e diretrizes operacionais expedidas pela CONTRATANTE, visando assegurar a
uniformizagdo e integra¢do das atividades ora publicizadas;

22, *Elaborar e submeter a aprovagio do Conselho de Administragio da Organizacio Social e encaminhar 2
CONTRATANTE os Relatorios Gerenciais de Atividades, na forma e prazos por esta estabelecidos;
.. i: . —:‘ .
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sponibilizar & CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados e informacdes necessirias ao
monitoramento das dreas, objeto do CONTRATO DE GESTAOD;

24. Apresentar, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, quando a CONTRATANTE assim o
determinar, Relatorio de Gestdo pertinente 3 execugio do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo
comparativos especificos das metas propostas com os resultados alcangados e iniciativas desenvolvidas pela
CONTRATADA; -

25. Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia as definicdes dos ANEXOS [ a IV,
e demais disposigdes deste CONTRATO DE GESTAO, nio sendo permitido em nenhuma hipétese, serem
assumidos quaisquer compromissos sem respaldo e garantia de efetiva disponibilidade orgamentaria e
financeira, sob pena de apuragio de responsabilidade;

26. Apresentar a CONTRATANTE, por ocasido da solicitagio de parcela mensal conforme o cronograma de
desembolso, a comprovagio da execugo fisica das metas;

27. Cumprir as obrigagbes trabalhistas e previdenciarias, assegurando a guarda dos documentos conforme praz
legais e o acesso livre e irrestrito 8 CONTRATANTE e aos drgdos de controle, sendo sua regularidade, condigio
para a liberagéio de parcela do cronograma de desembolso;

28. Fornecer os equipamentos de protecio individual e coletivo que se mostrarem necessérios ao desempenho das
atividades objeto deste CONTRATO DE GESTAQ;

29. Elaborar e submeter a apreciagio do Conselho Fiscal da Fundagio Leandro Bezerra de Menezes - FLBM,
trimestralmente, os halancetes e demais demonstra¢des financeiras que serdo encaminhados para aprovagio
do Conselho de Administracio da FLBM Niicleo de Gestio do Municipio de Fortaleza, e disponiEilizé-los
sempre que solicitado ao CONTRATANTE e aos érgios de controle;

30. Apresentar trimestralmente, 8 CONTRATANTE, para fins de anilise da Comissdo prevista no caput da Clausula
Décima, relatério parcial pertinente & execucgio do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos
especificos de metas propostas com os resultados alcangadas;

31. Apresentar justificativa, junto 4 Comissio de Acompanhamento e Avaliagio para os casos de n3o execugao, tol.
ou parcial, das metas previstas no presente instrumento, na forma do disposto na Clausula Décima, paragrafos
terceiro e quarto deste CONTRATO DE GESTAOQ;

32. Comunicar por escrito 8 CONTRATANTE qualquer alteragdo que venha a ser feita em seu Estatuto Social e/ou
Regulamento;

33. Abrir conta bancaria especifica, em banco da rede oficial, para fins de movimento dos recursos oriundos deste
CONTRATO DE GESTAO, os quais somente poderio ser movimentados para pagamento das despesas
pertinentes as metas e atividades previstas neste instrumento;

34. Servir-se de Regulamento préprio para a contratacio de obras, servicos, compras e Regulamento de Pessoal,
necessarios a execugio deste CONTRATO DE GESTAO;
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35. Publicar no Didrio Oficial do Municipio, ho prazo maximo de 90 (noventa] dlas rcontados da outorga deste
CONTRATO DE GESTAO, o regulamento contendo procedimentos atinentes s allenagoes as compras e oS
servicos que serdo custeados com os recursos piblicos, bem como Regulamento de Pessoal, observando, para
tanto, os principios da impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia,
da isenomia, da publicidade e do julgamento objetivo;

Paragrafo Unico - A CONTRATADA, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE deveri apresentar documentos
comprohatorios das obrigactes supracitadas na forma de atas, formularios, documentos fiscais, paginas eletronicas,
prontudrios, relatérios e/ou banco de dados, aplicando, quando couberem, informagdes comparativas em séries
histéricas para possibilitar parametrizagio e evolugio das acoes.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
Com vistas ao cumprimento deste instrumento, compete 3 CONTRATANTE:

1. Designar, por meio de portaria, um gestor do CONTRATO para orientar a CONTRATADA, acompanhando o
desenvolvimento das suas atividades, segundo programa, objetives e metas definidos no CONTRATO DE
GESTAO e garantindo todo o suporte politico-institucional, como representante do Municipio, na execugio e
‘supervisdo deste CONTRATO DE GESTAO;

2. Monitorar mensalmente e fiscalizar, nos termos da legislagdo pertinente, as atividades do CONTRATADA ,
relativas  execugdo das metas deste CONTRATO DE GESTAOQ, bem como verificar a manutengio da capacidade
e das condigcdes enquanto entidade qualificada como Organizagdo Social de Saiide, para confirmar, mediante
emissédo de atestado, se a mesma continua a dispor de suficiente capacidade juridica e nivel técnico-assistencial
para a execuciio do objeto contratual;

3. Orientar, sempre que necessdrio, as agdes a serem desenvolvidas, emitindo notas técnicas durante a sua
had
execugao e parecer conclusive, sobre o cumprimento da prestagio dos servigos previstos neste CONTRATO DE
GESTAOQ;
4. Programar, nos elementos financeiros especificos do orgamente do Municipio, os recursos necessarios para
custear a execugio do objeto contratual, de acordo com a SISTEMATICA DE PAGAMENTO conforme ANEXQ IV:

5.  Assegurar, mediante prévio acompanhamento o cumprimento do cronograma de desembolso dos recursos
financeiros, pactuado e constante deste CONTRATO DE GESTAOQ:

6.  Constituir Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, composta por representantes da CONTRATANTE que se
reunird, TRIMESTRALMENTE, para a avaliagfio do cumprimento das metas e das agbes relacionadas a este
_CONTRATO DE GESTAO conforme ANEXO III - SISTEMATICA DE AVALIACAO;

7. Inventariar e avaliar as condigdes dos bens moveis e imoveis, que para execugio deste Contrato de Gestdo, seja
objeto de permissdo de direito de uso pela CONTRATADA;

8. Prover a CONTRATADA dos materiais permanentes e de infraestrutura necessirios a consecugio das
agdes/metas definidas neste CONTRATO DE GESTAQ, inclusive aqueles indispenséveis 2 manutencéo e guarda

"
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ens maveis e imdveis permitidos em uso; =

.

alhista, administrativas, judiciais e outras que venham a incidir sobre a CONTRATADA em v1rtude de
atraso, no justificado, nas parcelas deste CONTRATO DE GESTAQ; "

10. Emitir o Termo de Encerramento do Contrato, atestando o cumprimento das condigdes contratuais, pela
Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE deverd encaminhar ao CONTRATADA o cronograma de reunides

trimestrais da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacio a serem realizadas durante a execugdo deste CONTRATO
DE GESTAQ.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Pela prestagiio dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAQ a CONTRATANTE repassara 3 CONTRATADA, no
prazo e condi¢des constantes neste instrumento e de acordo com o ANEXO IV - SISTEMATICA DE PAGAMENTO, a
importancia global de R$ 18.716.231,08 (DEZOITO MILHOES, SETECENTOS E DEZESSEIS MIL, DUZENTOS.
TRINTA E UM REAIS E QITO CENTAVOS), em conformidade com o ANEXO III - SISTEMATICA DE PAGAMENTO,
que integra o presente CONTRATO DE GESTAQ.
Pardgrafo Primeiro - A alteracio do montante constante no “caput” desta Clausula implicara na revisdo do
programa de trabalho e cronograma de desembolso e devera ser firmada em competente Termo Aditivo.

‘Wl
Paragrafo Segundo - As despesas com o presente CONTRATO DE GESTAO correrio por conta das seguintes
Rubricas Orgamentarias: )

s 25901.10.302.0123.2520.0003, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 300, da Acio de Manutengio
dos Pontos de Atencio Especializada & Saude - UPAS;

* 25901.10.302.0123.2520.0003, Elemento de Despesas 335039, Fonte 0 900, da Acio de Manutencia
dos Pontos de Atencio Especializada a Satide - UPAS.

Paragrafo Terceiro - Os resultados de aplicacies no mercado financeiro, dos recursos repassados 3 CONTRATADA,
deverdo ser revertidos exclusivamente aos objetivos deste CONTRATO DE GESTAQ, ou a obrigagdes a ele vinculad:
estando sujeitos s mesmas condicdes de prestagio de contas exigidas para os recursos transferidos.

Paragrafo Quarto - O eventual saldo remanescente do CONTRATO DE GESTAO, inclusive aquele proveniente de
aplicagdes financeiras, deverd ser devolvido 3 CONTRATANTE no prazo maximo de 30 (trinta) dias da extingdo
contratual, ap6s apuracio de despesas remanescentes oriundas das agdes objeto deste CONTRATO DE GESTAOQ.

Paragrafo Quinto - A CONTRATANTE poderd suspender os repasses dos recursos destinados a este CONTRATO DE
GESTAO, caso sejam constatados, por ocasido dos trabalhos de avaliagdo, acompanhamento, monitoramento cu
auditoria, irregularidades ou desvios na aplicag¢iio dos recursos na forma do que determina o Art. 116, § 32 da Lei n.2
8.666/93 e suas alteragoes.

Pardgrafo Sexto - Além dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE para a execu¢do do objeto do
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
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presente CONTRATO DE GESTAO, outros poderdo ser obtidos através de receitésa\gferidas/ por servit;os qug possam '
ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saide, doagdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrén_'gqira's,
rendimentos de aplicages financeiras da Organizagdo Social de Salide e de outro que porventura estejam’
disponiveis, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionaiis, desde
que com a devida aprovagdo do Conselho de Administracdo da FLBM Nicleo de Gestio do Municipio de
Fortaleza.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
0 Montante global mencionado no caput da Clausula Quinta devera ser destinado ao custeio das despesas estimadas
para o periodo de vigéncia do presente instrumento.

™
Pardgrafo Primeiro - O valor global de até 18.716.231,08 (DEZOITO MILHOES, SETECENTOS E DEZESSEIS MIL,
DUZENTOS E TRINTA E UM REAIS E OITO CENTAVOS) de que trata a Clausula Quinta do presente CONTRATO DE
GESTAQ, sera repassado 3 CONTRATADA mediante a liberagio de 12 (doze) parcelas, conforme detalhado no
ANEXO NI - SISTEMATICA DE PAGAMENTO, que integra o presente CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Segundo - As parcelas mensais dos recursos serfio pagas até o 5% (quinto) dia 1til de cada més, apés o
recebimento da documentagio informativa das atividades realizadas.
CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

Os gastos com remuneragao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza dos dirigentes e empregados
da CONTRATADA, vinculados a este CONTRATO DE GESTAO, nao poderio ultrapassar 70% {setenta por cento) das
despesas de custeio previstas neste CONTRATO DE GESTAQ, salvo nos casos em que haja aprovagio em Plano de
Trabalho, em condigio diversa, por parte do CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA UTILIZACAO DE SERVIDORES PUBLICOS

Fica vedada 2 CONTRATADA a formaliza¢io de contrato de trabalho com servidor da administra¢do piiblica direta,
autarquia ou fundacional do Municipio, de quaisquer dos poderes, bem como de empregados das empresas
piiblicas e sociedades de economia mista municipais, com 8nus para o érgio ou entidade de origem.

Parigrafo Unico - A CONTRATADA podera admitir no seu quadro de pessoal, sob regime da Consolidagao das Leis
do Trabalho CLT, servidores publicos do Municipio, de quaisquer dos poderes, autarquias e funda¢des que se
encontrem afastados de suas atividades para trato de interesse particular.

CLAUSULA NONA - DA PERMISSAO DO DIREITO DE USO £ DA ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

Os bens moveis e iméveis, equipamentos e instalacdes deverdio ser objeto de inventario e avaliagio por parte da
CONTRATANTE, para que, mediante formalizagdo de contrato especifico a ser assinado, possam ser cedidos 2
CONTRATADA, a titulo de permisséio de uso por prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAOQ, cabendo ao
permissionario manté-los em perfeito estado de conservagdo e usa-los exclusivamente para os fins previstos neste
instrumento.

Paragrafo Primeire - Os bens mdveis, instalagtes e equipamentos cedidos ou que venham a ser cedidos na forma
prevista no caput desta Clausula, bem como aqueles adquiridos pela CONTRATADA poderdo, mediante prévia

n
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Paragrafo segundo - Com vistas ao cumprimento desta Clausula, cabera 4 CONTRATANTE:

1. Comunicar & CONTRATADA as normas e procedimentos formais e operacionais para o controle do acervo
patrimonial e técnico mencionado no caput desta Clausula;

2. Comunicar 3 CONTRATADA toda e gualquer movimentacfc de bens patrimoniais por ele controlados, para o
devido registro e localizagdo dos bens no procedimento de inventirio;

3. Manter, através da CONTRATADA registros de controle dos bens patrimeniais citados no caput desta Clausula;
Comunicar 8 CONTRATADA, em tempo habil para o camprimento, os prazos de realiza¢io e encaminhamento do
inventario de bens méveis e imadveis;

5. Facultado adquirir os bens méveis e imdveis e, também, realizar as reformas que venham a ser necessario a
execugiio deste CONTRATO DE GESTAOQ, podendo ser facultado 3 CONTRATADA adquirir os bens méveis e
iméveis e realizar reformas quando nio impactarem prejuizo 4 execugio do CONTRATO DE_GESTAO e
cumprimentos de suas metas.

@

Paragrafo Terceiro - Com vistas ao cumprimento desta Clausula, caber4, ainda, 4 CONTRATADA:

1. Controlar a distribuicio, a localizacfo e 0 remanejamento de bens entre suas unidades;

2. Utilizar e manter registro de controle de bens patrimoniais; -

3. Em razdo da extingio deste CONTRATO DE GESTAOQ encaminhar ac GESTOR, antes da dltima reunido da
Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio, relatério do inventdrio dos bens cedidos e dos adquiridos com
recursos do CONTRATO DE GESTAQ, bem como as providéncias necessarias i sua transferéncia para o
patrimdnio do Municipio.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO, DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS RESULTADOS

A CONTRATANTE constituird por Portaria um GESTOR do CONTRATO DE GESTAO e uma COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, que serdo responsaveis pela fiscalizagio da execugdo deste CONTRATO DE
GESTAOQ, cabendo-lhes a supervisio, 0 acompanhamento e a avaliagdo do desempenho da CONTRATADA, tudo de
acordo com os objetivos e metas constantes deste instrumento e das alteragbes que por ventura venham a ser
efetuadas no PROGRAMA DE TRABALHO.

Paragrafo Primeiro - A Comissdo de que trata esta Clausula reunir-se-a, trimestralmente, a fim de proceder ao
acompanhamento e as avaliagdes parcial e final do cumprimento das metas estabelecidas neste CONTRATO DE
GESTAO.

Parigrafo Segunde - Os critérios para avaliagio dos resultados a serem utilizados pela Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagao estdo contidos no ANEXO III - SISTEMATICA DE AVALIACAQ, podendo ao Jongo da
execugio do presente CONTRATO DE GESTAO, serem adicionados e/ou modificados os critérios, observando a
consonéncia com os objetivos supracitados.

Paragrafo Terceiro - Os valores correspondentes s metas ndo executadas total ou parcialmente, segundo a
avaliagio de desempenho realizada pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagiio deste CONTRATO DE GESTAQ,
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e o eventual excedente financeiro, decorrente da diferenca entre os valores repassados pela Secretaria Mun1c1pal{da>

Saiude - SMS e o valor gasto na efetiva execugiio das atividades, deverfio ser ressarcidos, conforme dtsposto ha
Clausula Quinta - Dos Recursos Orgamentdrios e Financeiros.

Paragrafo Quarto - Caberd ao GESTOR deste CONTRATO DE GESTAOQ, tomar as providéncias necessarias ao
cumprimento da devolugio do eventual excedente financeiro, conforme dispostoe no paragrafo terceiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A CONTRATADA elaborara e apresentara, 8 CONTRATANTE, relatérios circunstanciados, sempre que solicitado, de
execucdo deste CONTRATO DE GESTAO, comparando as metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhados dos demonstrativos da adequada utilizagdo dos recursos piblicos, da avaliagdo da execugio do
CONTRATO DE GESTAO, das anilises gerenciais cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em
questao.

Pardgrafo Primeiro - A CONTRATANTE podera4 exigir, a qualquer tempo, que a CONTRATADA fornega informagoes
complementares e apresente o detalhamento de topicos constantes dos relatérios.

Paragrafo Segundo - Caberd 4 CONTRATADA encaminhar 3 CONTRATANTE, mensalmente, o relatério de
atendimentos ambulatorial e hospitalar realizados para atualizagio do Sistema de Informacgbes Hospitalares e
Ambulatoriais (SIH-SUS, SIA-SUS, SIM, SINASC, entre outros).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES DO CONTRATO

0 presente CONTRATO DE GESTAO tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, em conformidade com os limites da lei,
mediante justificativa do interesse publico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser rescindido mediante acordo entre as partes ou, administrativamente,
sem prejuizo das medidas legais cabiveis, nas seguintes hipéteses:

1. Se houver descumprimento, ainda que parcial, das cldusulas, do programa, dos objetivos e das metas, decorrente
da ma gestio, culpa, dolo ou violagéo de lei ou Estatuto Social da CONTRATADA;

2, Ngo atendimento as recomendacgdes da fiscalizagio, na forma da Clausula Décima;

3. Se forem praticados atos ndo justificados que ponham em risco a fiel execugiio do objeto, o alcance dos objetivos,
a consecugio dos resultados e o cumprimento de metas definidas neste CONTRATO DE GESTAQ:

4. Se houver alteragbes do Estatuto da CONTRATADA que impliquem em modificacGes nas condi¢des de sua
qualificagdio como Organizagio Social ou na execucao do presente CONTRATO DE GESTAQ:;

5. Se a utilizagéo dos recursos, oriundos deste CONTRATOQ DE GESTAO, estiver em desacordo com o Programa de
Trabalho;

6. Se houver descumprimento dos prazos, estabelecidos neste CONTRATQ DE GESTAOQ, para a apresentacio dos
balancetes e relatdrios;

7. Pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexeqitivel.
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0 Primeire - A rescisdo administrativa serd precedida de processo administrativo, assegurando o

Pardgrafo Segundo - No caso de rescisdo administrativa e/ou extingdo, a CONTRATADA dever4 de imediato:

1. Devolver ac Patriménio do Municipio os bens cujo uso foi permitido de acordo com a Cldusula Nona;

2. Entregar a CONTRATANTE os méveis, utensilios e equipamentos adquiridos com os recursos financeiros
repassados através deste CONTRATO DE GESTAOQ;

3. Devolver a CONTRATANTE os valores referentes a parte do objeto ndo executado.

Paragrafo Terceiro - A rescisio deste CONTRATO DE GESTAO pela inexecugio das obrigagdes estipuladas sujeita a
parte inadimplente a indenizagéo por perdas e danos.

Paragrafo Quarto - Pela inexecugio total ou parcial do CONTRATO DE GESTAO, bem como o cometimento de faltas
que ensejem a rescisdo do CONTRATO DE GESTAO, sujeitard a CONTRATADA, garantida a prévia defesa, 4 multa de
mora de 2% (dois por cento) descontada sobre o crédito imediatamente posterior a identificagio da irregularidade
cometida, sem prejuizo da aplicagdo de outras sangtes administrativas previstas no Art. 87 da Lei 8.666/93.
-

Parigrafo Quinto - Em caso de resciso unilateral por iniciativa exclusiva da CONTRATANTE, para o que nio tenha
concorrido a CONTRATADA com ma gestéo, culpa ou dolo, o Municipio de Fortaleza se responsabilizara pelos custos
relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizagio Social, envolvidos diretamente na execugio do objeto
deste Contrato de Gestdo, e na proporcionalidade do que Ihe competir, nfo incluindo os atrasos de pagamentos a
cargo da Organizacgdo Social.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE

O presente instrumento sera publicado pela CONTRATANTE, em extrato, no Diério Oficial do Municipio, dentro do
prazo previsto na legislagdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DIVULGACAQ

Em raz3o do presente instrumento, a CONTRATADA obriga-se a fazer constar identificagdes da Prefeitura Municipal
de Fortaleza - Secretaria Municipal da Satde ~ SMS, nos seguintes locais, quando for confeccionar materiais de

divulgacio: .

1. Placas de identificagde das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPAS;

2. Cartazes e/ou outros meios de divulgacic da CONTRATADA; -

3. Bens patrimoniais adquiridos ou produzidos com recursos deste CONTRATO DE GESTAO evidenciando, nos
veiculos, o uso exclusivo em servico, e;

4. Material didatico e trabalhos publicados pela CONTRATADA, produzidos por seu quadro de pessoal, quando
custeados com recursos deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PRERROGATIVAS

No caso de haver paralisagfo das atividades da CONTRATADA , sob qualquer hipétese, o Municipio de Fortaleza
conservard a faculdade de assumir a execucdo do PROGRAMA DE TRABALHO, nas seguintes modalidades:
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1. Através da CONTRATANTE, a fim de evitar a descontinuidade da prestagfio dos servigos de Sal.'lde;‘ . - 4
2. Por meio dos érgdos competentes, com o intuito de realizar a fiscalizacéo fisico-financeira das atividades deste
CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA MODIFICACAO

Com excecdo do seu objeto, este CONTRATO DE GESTAO poderi ser modificado em quaisquer das suas cldusulas e
ou disposi¢es, mediante Termo Aditivo e de comum acordo entre as partes contratantes, deste que tal interesse seja
previamente manifestado por uma das partes, por escrito, em tempo hibil para tramita¢cio do referido Termo,
obedecendo 3 validade deste Instrumento.

Pardgrafo Unico - A repactuacio, parcial ou total deste CONTRATO DE GESTAO, formalizada mediante Termo
Aditivo &, necessariamente, precedida de justificativa da CONTRATANTE e podera ocorrer, a qualquer tempo dentro
da vigéncia do contrato, para:

1. Adequacdo do PROGRAMA DE TRABALHO is demandas do sistema de saitde, como decorréncia de avaliacfes
especificas de resultados obtidos em sua execugio;

2. Adequagic da Lef Orgamentaria Anual;

3. Ajuste das metas resultantes de relatdrios, pareceres e reunides das partes através de Coordenadoria
Supervisora e Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio, segundo trata o Pardgrafo Primeire da Cldusula
Décima;

4. Adequagio das condigdes contratuais as novas politicas de governo que possam inviabilizar a execugio do
CONTRATO DE GESTAO nas condigdes originalmente pactuadas;

5. Cumprimento dos dissidios coletivos das categorias contratadas como prestadoras de servigos essenciais e corpo
funcional da CONTRATADA ;

6. Cumprimento dos reajustes de prego das contas piiblicas, dos servigos e dos materiais necessarios 4 execugio
deste CONTRATO DE GESTAO;

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

E vedada a cobranga por servicos de qualquer natureza em razio da assisténcia devida aos usudrios do Sistema
Unico de Safide - SUS, sem prejufzo do acompanhamento, da fiscaliza¢do e da normatividade suplementar exercida
pela CONTRATANTE sobre a execucio do presente CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

Fica eleito o foro de Fortaleza, capital do Estado do Ceard, para dirimir quaisquer dividas ou solucionar questoes
que ndo possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes, de logo, a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente CONTRATO DE GESTAO em 02 (duas) vias de
igual teor e forma e para os mesmos fins de direito e que, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas
partes e pelas testemunhas abaixo, para que produza seus efeitos juridicos e legais.
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Fortaleza, ﬂ de 05 de 2018.

ANA ESTELA\EI':ZRNANDES LEITE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Respondendo
CONTRATANTE

MARINEIDE GOMES DE FARIAS
FUNDACAO LENDRO BEZERRA DE MENEZES - FLBM
CONTRATADA

Testemunh ‘ .

NOME: _QZW / yo%% W’/

CPENE ~Gse s 295 c5P .

NOME:"YﬂL\){U{)\ \é\\)\.U\ ()Qt @u‘dﬂ—
CPFN2 16§ O3 .613-4G

*Este documento é parte integrante do Contrato de Gestdio n® 01/2018, firmado pela Secretaria
Municipal da Satide - SMS com a Fundagio Leandro Bezerra de Menezes — FLBM.
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DESCRICAO DOS SERVICOS

1. ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELO CONTRATADA

A CONTRATADA desenvolvera suas atividades na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPA 24 horas DO BAIRRO EDSON QUEIROZ que prestar servicos de saide de complexidade
intermedidria entre as Unidades Bdsicas de Salde / Satide da Familia e a rede hospitalar, compondo
com esta a organizacio de atengfo as Urgéncias definida pela Secretaria Municipal da Saude - SMS.

Dessa forma, a CONTRATADA atenderd, durante 24 (vinte e quatro horas) do dia, com seus
recursos humanos e técnicos aos usuarios do Sistema Unico de Satide - SUS, oferecendo os servigos de
satde que se enquadrem nas modalidades descritas a seguir.

O servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes ou a seus representantes
legais, a documentagio de identificacio do paciente, destacando a obrigatoriedade de Classificagdo de
Risco do paciente.

A CONTRATADA fica obrigada a atender pacientes, Unica e exclusivamente, no limite da
capacidade operacional disponivel.

0 acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através da analise das informac@es disponibilizadas nos Prontuarios dos pacientes e
disponiveis no Sistema de Informagdo da CONTRATADA.

A CONTRATADA devera alimentar os sistemas de dados oficlais (SIH-SUS, SIA-SUS, SIM,
SINASC, entre outros).

1.2. DETALHAMENTO DOS SERVICOS

Os servicos de satide deverio ser prestados na Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h do Bairro
Edson Queiroz, localizada no municipio de Fortaleza, nos exatos termos da legislagio pertinente ao SUS - Sistema
Unico de Saude, especialmente o disposto na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Portaria n® 1601, de 07
de julho de 2011, na Portaria n? 10, de 10 de janeirc de 2017, e legislagdo aplicavel, com observéncia aos
principios e diretrizes veiculados:

. Universalidade de acesso aos servigos de satde;

. Gratuidade de assisténcia;

. Fornecimento gratuitc de medicamentos aos usudrios em atendimento, mediante prescrigdo do
profissional médico responsivel pelo atendimento em questiio;

. Equidade na assisténcia a satde;

. Direito de informagdo as pessoas assistidas, sobre sua satde;
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lgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saide e a sua utilizagio pelo usuario;
restacio dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo adequado e

UNIDADE

SERVICOS

DETALHAMENTO D S

UNIDADE DE
PRONTO
ATENDIMENTO
-UPADO
BAIRRO EDSON
QUEIROZ

Atendimento as
Urgéncias e
Emergéncias

Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos demandadoes & Unidade, durante as 24 (vinte e quatro)
horas do dia, todos os dias do ano, observando o que segue:

» Atendimento de Urgéncia e Emergéncia adulto e pediatrico.

¢ Acolhimento e Classificagdo de Risco.

e Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo
com as caracteristicas da UPA

Observacio
Clinica

A observagio compreende a prestagiio de assisténcia i satde no perfodo
previsto de até 24 horas, oferecendo atendimento assistencial integral
necessdrio, dentro do escopo da UPA, para obter o diagnéstico e resolver as
queixas do paciente com o emprego de terap&uticas necessarias. Apds as 24
horas de observacio com realizagdo de exames e terapdutica, caso o
diagnéstico nio tenha sido elucidado ou a queixa resolvida, o paciente
devera ser encaminhado para internagio nos servigos hospitalares, por meio
do Complexo Regulador Municipal,

No periodo de observagdo, estdo incluidos;

» Tratamento das possiveis complicagfes que possam ocorrer;

e Tratamento farmacoterapéutico necessirio, de acordo
padroniza¢do da Unidade;

Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente;
Assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observacio;
Assisténcia de fisioterapia, se necessdrio;

Direito a acompanhante durante o periode da observagdo, conforme
regras estabelecidas devido is condi¢Bes especiais do usudrio (as
normas que estabelece o direito i presenga de acompanhante estio
previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde).

com a

Servigos de
Apoio
Diagnéstico e
Terapéutico -
SADT

O servigo de apoio diagndstico e terapéutico consiste na realizacio de
exames complementares necessirios para o diagnéstico ou i coleta de
materiais, e realizacic de procedimentos terapéuticos imediatos necessirios

no atendimento da emergéncia.
Est3o incluidos:

Eletrocardiograma.
Coleta de material e realiza¢io de exames laboratoriais.
e Exames de radiologia geral
+ Suturas e curativos.
e Inalagdo/aplicagdo de medicamentos/reidratacio.
* Pequenos procedimentos médicos.
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2. DAS ACOES E SERVICOS R, Q/

2.1. ACOLHIMENTO T

A agdo assistencial e técnica deverdo ser feita por enfermeiro que recepcionari o usuario
desde sua chegada, ouvindo sua queixa, permitindo que o mesmo expresse suas preocupacoes,
angustias e, a0 mesmo tempo, colocando os limites necessdrios, garantindo aten¢ao resolutiva. A partir
do acolhimento, apds registrar o nome do usudrio no sistema informatizado, este serd encaminhado a
area da recepgdo onde aguardard a chamada para finalizar o registro. A escolha por um enfermeiro,
para o acolhimento, se dard em razdo da sua capacidade de reconhecer agravos a saiide que coloquem
a vida do usudrio em risco, permitindo maior agilidade no atendimento médico,

2.2. CLASSIFICACAOQ DE RISCO
Alteracdo na légica do atendimento ao permitir que o critério de priorizagio da atengio ao
usuario seja o agravo a satde e/ou grau de sofrimento e nio mais a ordem de chegada. Realizado por
enfermeiro que utilizara o protocolo de classificagio de risco e identificara os usuarios que necessitem
. de tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo a satide ou grau de sofrimento, e
providenciard, de forma agil, o atendimento adequado para cada caso.

2.3. ATENDIMENTO MEDICO

Oferecido para adultos e criangas, de acordo com a classificagdo de risco. Podera estar
compreendido no atendimento médico qualquer outro exame complementar, procedimentec ocu
observagio clinica.

2.4. PROCEDIMENTOS

Realizados apds atendimente médico, tais como administracio de medicacio, nebulizacio,
oxigenioterapia por cateter nasal ou mascara ou aparelho de fluxo, aspiracfo das vias aéreas
superiores, lavagem gastrica, sutura simples, inser¢io de sondas e tubos, curativos, pungdes venosas,
drenagens, dieta enteral, hemotransfusio, hemodidlise e procedimentos invasivos, se necessario.

2.5. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
0 Serdo realizados exames laboratoriais, radiol6gicos simples sem contraste e
- eletrocardiogramas. Os exames serdo solicitados aos usuarios pelos médicos e limitados A capacidade
operacional da unidade,

2.6. FORNECIMENTO DE MEDICACAO
0s medicamentos serdo fornecidos acs usuirios que se encontram no pronto atendimento
e/ou observagio, devidamente prescritos pelo médico.

Desta forma, A CONTRATADA deveri garantir os seguintes servigos:

a. CLASSIFICACAO DE RISCO;
b.  SALA DE ESTABILIZACAO;
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c.  APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO BASICO (ECG, SUTURA, CURATIVOS, SALA

DE APLICAGAO DE MEDICAMENTO, RAIO-X, ANALISES CLINICAS);
d. LEITOS DE OBSERVACAO DE ACORDO COM O PORTE DA UNIDADE.

Se, ao longo da vigéncia deste CONTRATO DE GESTAO, de comum acordo entre os
contratantes, a CONTRATADA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas
aqui relacionadas, seja pela introdugio de novas especialidades médicas, seja pela realizagio de
programas especiais para determinado tipe de patologia, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da Unidade e sua orgamentacio econdmico-financeira serd discriminada e
homologada através de Termo Aditivo ao presente CONTRATO DE GESTAO.

ANEXO 11
SISTEMATICA DE AVALIAGCAO

A Supervisdo, avalia¢gdo e acompanhamento dos servicos, executados pelo CONTRATADA,
serdo realizados pela Secretaria Municipal da Satde, que acompanhara a execug¢io deste Contrato de .
Gestio.

O GESTOR do Contrato de Gestdo, especialmente designade para esta atividade, serd
responsavel por emitir as autorizagdes, receber e encaminhar os documentos e atividades técnicas, e
autorizar mensalmente os pagamentos correspondentes.

Além do Gestor do Contrato, a COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO do
Contrato de Gestdo, constituida pela Secretaria Municipal da Satide, procedera a verificagiio trimestral
do desenvolvimento das atividades, e retorno obtido pela Organizagio Social com a aplicagdo dos
recursos sob sua gestio, elaborando relatério circunstanciado.

A citada verificagdo se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a
CONTRATADA e restringir-se-d aos resultados obtidos em sua execugdo, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas, com a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades, considerando ainda, a regularidade no repasse dos
recursos a Organiza¢do Social, os quais serdo consolidados pela instincia responsivel da
CONTRATANTE, e encaminhados aos membros da COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAQ
do Contrato de Gestiic em tempo habil para a realizagdo da avaliag¢do trimestral. .

Os relatérios mencionados serdc encaminhados a Secretaria Municipal da Sadde para
subsidiar a decisfo do Prefeitc Municipal acerca da manutengiio da qualificagdo da entidade como
Organizagao Social de Safide.

A execugdo do presente contrato de gestio serd acompanhada pela Auditoria do SUS,
Conselho Municipal de Saude de Fortaleza e Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio da
CONTRATANTE designada para acompanhamento do Contrato de Gestio.

Toda avaliagfio serd atribuida uma nota ao indicador (AGAOQ) que sera calculada pela relagdo
percentual entre o valor esperado e o valor obtido e devera culminar na distribuigio conceitual a
seguir:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
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RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO ) W
95% até 100% A - MUITO BOM P
85% até 94,99% B - BOM @
70% até 84,99% C- REGULAR
<70% D - INSUFICIENTE
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ETAS DE PRODUTIVIDADE

META 1 ~ CLASSIFICAGAO DE RISCO
A CONTRATADA devera garantir a CLASSIFICACAO DE RISCO de 98% dos atendimentos médicos
realizados, em conformidade com o Protocolo de Classificagio definido pela Organizac¢io Social.

META 2 - REFERENCIA
Referenciar 100% dos pacientes que necessitem de atengio por periodo superior is 24h,

META 3 - RESOLUTIVIDADE
Transferir, no maximo, 3% dos pacientes classificados, devendo o atendimento prestado na UPA

ser resolutive para 97% dos pacientes classificados.,

META 4 - ATENDIMENTOS

Atender o niimero de pacientes nos limites interpostos, de acordo com o porte da UPA: .
PORTEDAUPA I NI]ME.RO DE ATENDIMENTOS
PORTE III (Edson Queiroz) 301 a 450 pacientes/dia

2. SISTEMATICA DE AVALIACAQ

2.1. AFERICAO DAS METAS E INDICADORES - INFORMACOES MENSAIS A SEREM ENCAMINHADAS
A CONTRATANTE

META 1 - CLASSIFICACAO DE RISCO
A CONTRATADA devera garantir a CLASSIFICACAO DE RISCO de 98% dos atendimentos médicos
realizados, em conformidade com o Protocolo de Classificagio definido pela Organizagio Social.

. O META | o - - MESES = o rora| @
CLASSIFICACAO [~ : ‘
R Z|.3 % e = |.E | =2 Q F e > N
DERISCO =8| 5§ |8 |E|B|2| 2|8 |3 |2|a| ANUAL

N2 Pacientes
Classificados

Ne Pacientes
Cadastrados

%
CLASSIFICADOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
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* Forma de Calculo: [NGmero de pacientes clasmﬁcado o risco/nimero de pacientes cadastrados no mes) X 1@
* Fonte: (FICHA ATENDIMENTO) OU SIMILAR Lo

DETALHAMENTO DO MES

QUANTIDADE MES
PACIENTES CLASSIFICADOS | %

CLASSIFICACAOQ DE RISCO

VERMELHO

LARANJA

AMARELO

VERDE

AZUL

BRANCO

N/C

PACIENTES CLASSIFICADOS

*Fonte: (FICHA ATENDIMENTO) OU SIMILAR

META 2 - REFERENCIA
Referenciar 100% dos pacientes que necessitem de atengdo por perfodo superior as 24h.

MESES TOTAL
META
S = . B o - = w3 o [ fm = ™ :
REFERENCIA < | &= E 2 g S|Blgigl2|g |y ANUAL
N2 de Solicitacio

Transferéncia (*)

N2, de Paciente
Referenciado

% REALIZADO

*Forma de Célculo: (Nimero de Solicita¢do Transferéncia / Niimero de solicitagSes de referéncia) X 100.
*Fonte: (FICHA ATENDIMENTO) E SISTEMA UNISUS OU SIMILAR.

META 3 - RESOLUTIVIDADE
Transferir, no miximo, 3% dos pacientes classificados, devendo o atendimento prestado na UPA
+ ser resolutivo para 97% dos pacientes classificados.

MESES TOTAL
META iNDICE DE
> o = E E =z 1 =] ot = - N
RESOLUTIVIDADE 5| = g 2IE|E|E2|g|2|821818 ANUAL

N2 de Pacientes
transferidos

-| N2, de Pacientes
‘| classificados

% REALIZADO

. P RUA DO ROSARIO, N°, 283, 3° ANDAR - CENTRO
N
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de Calculo: (Ntimero de pacientes transferidos/Nimero de pacientes classificados) X 100,

DETALHAMENTO DO MES

REFERENCIAS DE QUANTIDADE | % * | TRANSFERENCIAS DE | QUANTIDADE | %

PACIENTES MES - PACIENTES MES

Em até 24 horas Em até 24 horas

Entre 24 horasa 48 Entre 24 horas a 48

horas horas

> 48 horas > 48 horas

TOTAL - “TOTAL

*Fonte: (FICHA ATENDIMENTO) QU SIMILAR.

META 4 - ATENDIMENTOS

Atender o niimero de pacientes nos limites interpostos, de acordo com o porte da UPA. .
. ‘MESES - __TOTAL

META"

. . | e <08 4 e E' K- N B - 120 = = N o
ATENDIMENTO = .2 E g sB|.2 % B g %_ g ~ ANUAL
Média de |
atendimentos/DIA
*Forma de Calculo: Niimero de pacientes atendidos no més / 30 dias.

*Fonte: (FICHA ATENDIMENTO) OU SIMILAR,
DETALHAMENTO DO MES
PROFISSIONAL ‘ o | " N2 DE PROFISSIONAIS l ATENDIMENTO MENSAL
" ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA ‘ ' '
Médico Adulto
Médico Infantil
Enfermeiro
Assistente Social
Total Geral .
- EXAMES COMPLEMENTARES MENSAL
Patolopgia clinica
Radiografico
ECG
Total

*FONTE: (FICHA ATENDIMENTQ) OU SIMILAR

2.2. RELATORIOS COMPLEMENTARES A SEREM ENCAMINHADOS A CONTRATANTE

A CONTRATATA devera encaminhar a CONTRATANTE os relatérios abaixo descriminados até o 42 dia

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO, N°, 283, 3° ANDAR - CENTRO
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do més subsequente, podendo a critério da SMS serem solicitados esclarecimentos e/ou comprovac;oes q\ .

referentes aos dados informados. -

-

CRIRES P
T -

I. ATUALIZACAO DO CNES S

A CONTRATADA informaré, mensalmente até o 4° dia do més subsequente, os profissionais incluidos e
excluidos do cadastro, conforme tabela a seguir:

Profissionais incluidos no cadastro
Nome ' CPF

Profissionais excluidos do cadastro
Nome | CPF

II. RESUMO/DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

A CONTRATADA informard, mensalmente até o 40 dia do més subsequente, o resumo do demonstrativo
financeiro bem como os extratos bancarios referentes ao més.

HISTORICO RECEITAS DESPESAS
1. Saldo Anterior
2. Receitas (Créditos)
3. Despesas (Pagamentos)
4, Saldo Atual
5. Totais

. * 2.3. INDICADORES PARA 0 PERIODO DE IMPLANTACAO

. A CONTRATADA informar4 mensalmente até o 49 dia do més subsequente até o termino do periodo de
implantagao, a situagio das atividades de organizagio e implantagio.

. _ ATIVIDADE = DATA DE CONCLUSAO
Vistoria e conferéncias das estruturas fisicas e dos | 15 DIAS ANTES DA INAUGURACAO
equipamentos médico-hospitalares

Contratacio de servigos terceirizados 15 DIAS ANTES DA INAUGURACAQ
Processo seletivo dos profissionais 15 DIAS ANTES DA INAUGURACAO
21
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. Visando o acompanhamento e avaliagio do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas no mesmo, a CONTRATADA deverd encaminhar mensalmente, até o 42 dia
util, a documentacdo informativa das atividades realizadas, bem como 3 producio assistencial e
relatérios financeiros, 8 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procederd ao acompanhamento mensal dos dados enviados pela
CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos.

Mensalmente, a CONTRATANTE procederd a andlise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relagio as quantidades estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO.

Da anélise acima referida podera resultar uma repactuagio das quantidades de atividade
assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de .
Termo Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites estabelecidos em lei.

0s Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adigdoe ou supressio dos
servi¢os pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislagdo que
regula a matéria.

0 desempenho da Organizagéo Social sera mensurado através da sua atividade realizada, que
sera calculada pela média aritmética do percentual atingido por cada uma das metas de produtividade,
de acordo com o peso de cada indicador, conforme descrito no quadro abaixo:

VALOR %
DESCRICAO :
META : CA ALCANCADO | ANTINGIDO
META 1 Classiﬁcag:éo de risco de 98% dos pacientes
. . . A
Classificacdo de | cadastrados no Pronto Atendimento.
Risco .
- 3 : :
META 2 Referenciar 100 ./0 dos pa.cxentes que necessitem B
Referéncia de atengéo superior a 24 horas.
: . o -
META 3 Transferirs, no max.lmo, 3% dos pacientes C
Resolutividade classificados.
META 4 Atender de 301 a 450 pacientes/dia D
Atendimento
TOTAL A+B+C+D/4

Forma de calculo:
A =9 ATINGIDO DA META 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO, N°, 283, 3° ANDAR - CENTRO
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B = % ATINGIDO DA META 2 e
C = % ATINGIDO DA META 3 SN
D= % ATINGIDO DA META 4 )

% TOTAL ATINGIDO = (A+B+C+D}/4 .S C“/

Conforme percentual atingido no quadro acima, ser4 realizado o repasse do recurso
financeiro detalhado na tabela apresentada a seguir:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume CONTRATADA 100% do valor da parcela mensal (R$)
Entre 85% e 100% do volume CONTRATADA 100% do valor da parcela mensal {(R$)
Entre 70% e 84,99% do volume CONTRATADA 95% do valor da parcela mensal (R$)
Menos que 70% do volume CONTRATADA 85% do valor da parcela mensal (R$)}
ANEXO III

SISTEMATICA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de desembolso dos recursos
financeiros, ficam estabelecidos os principios e procedimentos a seguir explicitados:

Os servigos contemplados neste CONTRATO DE GESTAO envolvem as acfes e servicos de
salde descritas de acordo com o ANEXO 1 - DESCRICAQ DOS SERVICOS. ‘

O montante do or¢amento econdmico-financeiro global destinado ao custeio das atividades
_publicizadas esti estimado em 18.716.231,08 (dezoito milhdes, setecentos e dezesseis mil,
duzentos e trinta e um reais e dezoito centavos), a serem repassado em 12 {doze) parcelas, sendo
as 2 (duas) primeiras parcelas no valor de até R$ 1.726.352,59 (um milhio, setecentos e vinte e
seis mil, trezentos e cinquenta e dois reais e cinquenta e nove centavos), e 10 (dez) parcelas no
valor de até R$ 1.526.352,59 (um milhio, quinhentos e vinte e seis mil, trezentos e cinquenta e
dois reais e cinquenta e nove centavos}, de acordo com avaliagio de desempenho.

Visando o acompanhamento e avalia¢io do CONTRATO DE GESTAO e o cumprimento das
atividades estabelecidas acima, o mesmo deverd encaminhar mensalmente, até o 42 dia 1itil, a
documentacfo informativa das atividades realizadas 8 CONTRATANTE.

A CONTRATANTE procederd a avaliagio das atividades realizadas pela CONTRATADA,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacio as quantidades
estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO. Da anilise referida poder4 resultar uma repactuagio das
agbes e servigos de salide ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao CONTRATO DE GESTAOQ, na forma e limites estabelecides em lei.
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A programagio financeira relativa a liberagio dos recursos esti detalhada na tabela
presentada a seguir:

_ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MES .+ | NEDEPARCELAS VALOR MENSAL
ABR/18 12 R$ 1.726.352,59
MAI/18 22 R$ 1.726.352,59
JUN/18 32 R$ 1.526.352,59
JUL/18 42 R$ 1.526.352,59
AGO/18 52 R$1.526.352,59
SET/18 62 R$ 1.526.352,59
oUT/18 72 R$ 1.526.352,59
NOV/18;:- - .- "= 7. ga R$1.526.352,59
DEZ/18 92 R$ 1.526.352,59
JAN/19 102 R$ 1.526.352,59
. FEV/19 112 R$ 1.526.352,59 .
| MAR/19 128 . R$1.526.352,59 .
| o . . = TOTAL S I | 18.716.231,08
ANEXO 1V
PROGRAMA DE TRABALHO
0 CONTRATO DE GESTAO ter4 vigéncia de 12 meses, de ___de de 2018 a__ de
de 2019, obedecendo para execugdo de suas atividades os critérios estabelecidos neste

Plano de Trabalho:
1. Programa de Trabalho;
2. Cronograma de Desembolso;
3. Quadrg de Pessoal; .
4, Resumo dos Insumos;

5. Detalhamento do Custeio/Insumos.
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ANEXOV
INFORMACOES COMPLEMENTARES

I - Relagdo de Material Médico Hospitalar - MMH;

II - Relagdo de Medicamentos.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO, N°. 283, 3° ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 — CLCS/SFMP
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I - RELACAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR (MMH)

- i
\ . \
‘ |

: MATERIAL MEDICO . |UNID
Abaixador de lingua c¢/100 unid. PCT
Alcool em gel _ Unid
Acido peracético+peréxido de hidrogénio (PERESAL) Galao
Agulha Descartdvel 25 x 7 Unid
Agulha Descartive] 25x 8 Unid
Agulha Descartivel 25 x 12 Unid
Agulha intra-6ssea Unid
Algodio Hidréfilo 500g Unid
Atadura de crepom 10cm Unid
Atadura de crepom 15¢m 7 ) Unid
Avental descartivel ¢/ manga longa ) Unid
Avental descartavel TNT P/RX Unid

-| Bandagem Elistica {Cobam) 100mm x 4,5m Unid
Bolsa Qin Pote para Secregio Unid
Bolsa Simplés p/colostomia Unid
Caixa coletor perfuro cortante 3L Unid
Caixa coletor perfuro cortante 13L ) Unid
Canula de Guedel n® 0 Unid
Canula de Guedel n? 1 7 _ Unid
Canula de Guedel n2 2 Unid
Canula de Guedel n? 3 Unid
Canula de Guedel n® 4 Unid
Cinula de Guedel n® 5 Unid
Canula de PVC sem Baldo 3,0 p/ Traqueostomia Unid
Canula de PVC sem Baldo 3,5 p/ Traqueostomia Unid
Canula de PVC sem Baldo 4,0 p/ Traqueostomia Unid '
Canula de PVC sem Baldo 4,5 p/ Traqueostomia Unid
Cénula de PYC sem Baldo 5,0 p/ Traqueostomia Unid
Canula de PVC sem Baldo 5,5 p/ Traqueostomia Unid
Canula de PVC ¢/ Baldo 6,0 p/ Traqueostomia _ Unid
Canula de PVC ¢/ Baldo 6,5 p/ Traqueostomia Unid
Canula de PVC ¢/ Baldo 7,0 p/ Traqueostomia Unid
Canula de PVC ¢/ Baldo 7,5 p/ Traqueostomia Unid
Céanula de PVC ¢/ Baldo 8,0 p/ Traqueostomia ) Unid
Cénula de PVC ¢/ Baldo 8,5 p/ Traqueostomia Unid
Cénula de PVC ¢/ Baldo 9,0 p/ Traqueostomia | Unid
Cateter intravenosa periférica com dispositivo de seguran¢a n?14 . Unid
Cateter intravenosa periférica com dispositivo de seguranga n?16 Unid

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIOQ, N, 283, 3° ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 — CLCS/SFMP
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@é— r intravenosa periférica com dispositivo de seguran¢a n®18 Unid

intravenosa periférica com dispositivo de seguranga n220 Unid
Cateter intravenosa periférica com dispositivo de seguranga n222 Unid
Cateter intravenosa periférica com dispositivo de seguran¢a n®24 Unid
Cateter p/ avc single ilumen 14Ga - 7Fr Unid
Cateter p/ avc single lumen 18-20Ga - 4-5Fr Unid
Cateter p/ avc single lumen 20-22Ga - 3Fr Unid
Cateter Nasal p/ 02 tipo OCULOS Unid
Curatico IV fix Unid
Coletor de urina aberto desc. Infantil Unissex Unid
Coletor de Urina Aberto 2000ml Adulto Unid
Coletor de Urina Sistema Fechado Unid
Compressa de Gaze 45x50 Nio Esteril Unid
Compressa de Gaze 7,5cm x 7,5¢cm estéril C/5 Unid
Compr. de Gaze Alcochoada 10 x15cm estéril Unid
Detergente Enzimitico LT ‘
Detergente Neutre Concentradoe para o lactario ML
Drenoc de penrose estéril n? 1 Unid
Drenc de penrose estéril n? 2 Unid
Dreno de penrose estéril n? 3 - Unid
Dispositivo para clampeamento umbilical Unid
Eletrodo para ECG {adulto) Unid
Equipo Macrogotas para administra¢do de s. parenterais Unid
Equipo Macrogotas fotossensivel Unid
Equipo C/ Bureta Macrogotas C/Inj.lat Unid
Equipo P/ Bomba Infuséo Fort Care Simples Unid
Euipo P/ Bomba de Infusdo Fotosensivel Forte Care Unid
Equipe para PVC Unid
Espagador para inalagio Unid
Esparadrapo imp. 10cm X 4,5m CREMER Unid
Extensor 20cm ) Unid .
Extensor 60cm Unid
Extens&o Para Aspiragfo Cristal 2,00 C/ Conexdo Graduada Unid
Fita adesiva branca 19mm x 50m Unid
Fita autoclave 19mm x 30m Unid
Fita para glicemia Unid
Fio de Sutura Poliamida 2-0 Cuticular Ag. Cort 3/8 circ. 2,0cm Unid
Fio de Sutura Poliamida 3-0 cuticular Ag. Cort.3/8 cir 1,95cm Unid
Fio de Sutura Poliamida 4-0 cuticular Ag.Cort. 3/8 cir. 2,4cm Unid
Fio de Sutura Poliamida 5-0 cuticular Ag.Cort 3/8 cir.2,0cm Unid
Fio de sutura Poliamida 6-0 ¢/ ag cort 3/8 ag 1,5cm Unid
Fio de Sutura Poliglactina 2-0 Gastrointestinal Ag. Cil 3/8 circ. 3,0cm Unid

36
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Fio de Sutura Poliglactina 3-0 Gastrointestinal Ag. Cil 3/8 circ. 3,0cm - (‘ Unid _ J
Fio de Sutura Poliglactina 4-0 Gastrointestinal 45 cm Ag. Cort 2,0cm -~ Unid = ...
Fralda Descartavel Geridtrica G Unid
Fralda desc. pediatrica P unidade Unid
Fralda desc. pediitrica M unidade Unid
Fralda desc. pediatrica G unidade Unid
Gel para ECG Unid
Gorro Descartavel ¢/ Elastico Unid
Liamina p/ Bisturin? 11 Unid
Lamina p/ Bisturi n? 15 Unid
Lamina p/ Bisturin? 21 Unid
Lanceta automatica Unid
Lengol Descartdvel adulto 2X 1,40 m Unid
Lengol em rolo de Papel 70 X 50 M Rolo
Luva Cirdrgica Estéril 7,0 Par
Luva Cirtirgica Estéril 7,5 Par
Luva Cirirgica Estéril 8,0 Par
Luva Ciriirgica Estéril 8,5 Par
Luva de Procedimento ndo Estéril P Unid
Luva de Procedimento ndo Estéril M Unid

| Luva Nitrilica Descartavel M Unid
Méscara de venture adulto Unid
Mascara de venture pedidtrico Unid .

.| Mascara alta concentragéo c/ reservatério adulto Unid
Madscara alta concentragio c/ reservatério pedidtrico Unid
Médscara para nebulizagdo adulta completa Unid

.| Mascara para nebulizago infantil completa Unid
Mascara Descartavel c/ 4 tiras Unid

‘| Mascara Descartavel N 95 Unid

‘| Micropore (Fita Hipoalergénica p/ Curativo) 50mm x 10m Unid
Papel para cardioversor 50mm x 3m Unid
Papel p/ ECG Folha Folha
Pds adesivas para marcapasso Unid
Palifix 2 vias Unid
Removedor de Oxidagdo LT
Sabio liquido neutro LT
Scalpn? 19 Unid
Scalpn®21 Unid
Scalp n2 23 Unid
Scalpn?25 Unid
Seringa Descartavel 1ml com Agulha 13 x 4,5 Unid
Seringa Descartavel 3ml Unid
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ga Descartave] 5ml Unid
_‘!fe'/m@a Descartivel 10ml Unid
Seringa Descartavel 20ml Unid
Sistema para drenagem Mediastinal n2 20 Unid
Sistema para drenagem Mediastinal n® 22 Unid
Sistema para drenagem Mediastinal n2 24 . Unid
Sistema para drenagem Mediastinal n® 28 Unid
Sistema para drenagem Mediastinal n2 32 Unid
Sistema para drenagem Mediastinal n® 36 Unid
Sonda de aspira¢do Traqueal n? 6 Unid
Sonda de aspira¢io Traqueal n2 8 Unid
Sonda de aspiragdo Traqueal n2 10 Unid
Sonda de aspira¢do Traqueal n? 12 Unid
Sonda de aspiragio Traqueal n? 14 Unid
Sonda de aspiragio Tragueal n2 16 Unid a
Sonda Endotraqueal com balzo n2 3,0 mm ' Unid .
Sonda Endotraqueal com baldo n? 3,5 mm Unid '
Sonda Endotraqueal com baldo n2 4,0mm Unid
Sonda Endotraqueal com balfic n2 4,5mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n® 5,0mm Unid
Sonda Endotraqueal com balfo n2 5,5mm Unid
Sonda Endotraqueal com balédo n? 6,0mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n? 6,5mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n2 7,0mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n 7,5mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n2 8,0mm Unid
Sonda Endotraqueal com baldo n® 8,5mm Unid
Sonda Endotraqueal com balZo n® 9,0mm Unid
Sonda Endotragueal sem baldo n¢ 2,0mm Unid
Sonda Endotraqueal sem baldo n2 2,5mm Unid
Sonda Endotraqueal sem baldo n® 3,0mm Unid .
Sonda Endotraqueal sem baléo n? 3,5mm Unid
Sonda Endotraqueal sem balio n°® 4,0mm Unid
Sonda Endotraqueal sem baldo n° 4,5mm Unid
Sonda Endotragueal sem baldo n? 5,0mm Unid
Sonda Endotraqueal sem balo n? 5,5mm Unid
Sonda de Foley 2 vias n? 10 Unid
Sonda de Foley 2 vias n 14 . Unid
Sonda de Foley 2 vias n? 16 Unid
Sonda de Foley 2 vias n? 18 Unid
Sonda de Foley 3 viasn2 18 Unid
Sonda de Foley 3 vias n2 20 Unid

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO, N°, 283, 3° ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 —~ CLCS/SFMP
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Sonda Nasogéstrica longa n® 06 \
Sonda Nasogastrica longa n® 08 v Unid -
Sonda Nasogastrica longa n2 10 Unid
Sonda Nasogastrica longan® 12 Unid
Sonda Nasogastrica longa n® 14 Unid
Sonda Nasogastrica longa n? 16 Unid
Sonda Nasogastrica longa n? 18 Unid
Sonda Nasogastrica longa n2 20 Unid
Sonda Nasogastrica curta n? 06 Unid
Sonda Nasogdstrica curtan® 08 Unid
Sonda Nasogastrica curta n? 10 Unid
Sonda Uretral n® 04 Unid
Sonda Uretral n? 06 Unid
Sonda Uretral n2 08 Unid
Sonda Uretral n2 10 Unid
Sonda Uretral n? 12 Unid
Sonda Uretral n? 14 Unid
Sonda Uretral n® 16 Unid
Tampa protetora luer lock Unid
Transofix Unid
Tensoplast Unid
Termémetro digital Unid
Torniquete (livre de latex) garrote Unid
-| Torneira 3 vias Unid

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJ UR
RUA DO ROSARIO, N°. 283, 3° ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX (85) 3452.6993 — CLCS/SFMP
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\ “  MEDICAMENTOS Unid
Acido Epsilon Aminocapréico 1g FA
Acido Traneximico 50mg/ml amp 5ml AMP
Amicacina 100mg AMP
Amicacina 500mg AMP
Adenosina 3mg/ml 2ml AMP
Aminofilina 24mg/ml ampola 10ml AMP
Amiodarena 50mg/mi ampola 3ml AMP
Ampicilina+sulbactam 3g {Unasyn) FA
Atropina 0,25mg/ml AMP
Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000U1 (IM) FA
Benzilpenicilina Benzatina 600.000UI (IM) FA
Benzilpenicilina Potassica Cristalina 5.000.000U1 FA
Bicarbonato de S6dio 8,4% 10ml AMP
Bromoprida 10mg/2ml AMP
Carvio Ativado pd pacote com 10g G
Cefuroxima 750mg FA
Ceftriaxona 1g IV FA
Ceftriaxona 1g IM FA

.| Cefalotina 1g FA
Cefazolina 1g EA
Cefepime 1g FA
Cefepime 2g FA
Cetoprofenc 100mg IV FA
Cetoprofeno 100mg IM AMP
Cetilperidino frasco 250ml- enxaguatério bucal ML
Ciprofloxacino 200mg Bolsa BAG
Clindamicina 600mg AMP
Cloreto de Potassic 6% 130mli(xarope) FA
Cloreto de Potassio 10% 10ml AMP
Cloreto de Sédio 20% 10ml AMP
Clorexidina (gluconato) 0,12% frasco 250ml- enxaguato. Bucal FR
Deslanosideo 0,2mg AMP
Dexametasona 4mg/ml FA
Dimenidrinato + Piridoxina +Glicose+Frutose 10ml IV AMP
Dimeticona 75mg/ml 15ml FRG
Dipirona 500mg/m! gotas 20ml FRG
Dipirona 500mg/ml 2ml AMP
Dobutamina 250mg/20ml AMP
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Dopamina 50mg/10ml ‘ V AMP ~--w..

|
|
I
Epinefrina Img/ml AMP !
Estreptoquinase 1.5000.000U1 FA i
Etilefrina 10mg/ml amp 1ml AMP 1'
Enoxaparina Sédica 40mg/04ml SG !
Enoxaparina Sédica 60mg/06ml SG I
Enoxaparina Sédica 80mg/08m] : SG
Fenoterol(bromidrato) 5mg/ml gotas 20ml FRG
Fitomenadiona 10mg/ml micelas mistas [V AMP
Fitomenadiona 10mg/ml IM AMP
Fluconazol 2mg/ml bolsa 100ml BAG
Furesemida 20mg/2ml AMP
Glicose 50% 10ml AMP ;
Gluconato de Célcio 10% 10ml AMP
Heparina Sédica endovenocsa 5.000 U.l./5ml FA
'| Heparina Sédica subcutinea 5.000 UL /0,25ml AMP
Hidrocortisona 100mg FA
Hidrocortisena 500mg FA
Hioscina 10mg/ml 20ml FRG
Hioscina 20mgml 2ml AMP
Hioscina+Dipirona 20mg/ml 5ml AMP
Hioscina+Dipirona 333,4mg/ml 20m] FRG
Hidroxizine 2mg/ml FR
Hidralazina 20mg/ml AMP
' Ipratrdpio(brometo) 0,25mg/ml gotas 20ml FRG
Lactulose 667mg/ml frasco 120ml - xarope FR
Levofloxacino Smg/m! bolsa 100ml BAG
Lidocafna com vasoconstritor 2% 20ml FA
Lidocaina sem vasoconstritor 2% 5ml AMP
Lidocafna 20mg/g 20% geléia bisnaga 30g BIS
;| Lidocafna sem vasoconstritor 20420ml FA
Lidocaina 100mg/ml frasco 50ml 10% spray FA
Meropenem 1g FA
Metoclopramida 10mg/2ml injetavel AMP
Metronidazol 500mg c/100mi BAG
Metoclopramida(cloridrato) 4% 4mg/ml 20ml FRG
Nitroglicerina 50mg/2ml AMP
Nitroprussiato de Sédio 50mg/2ml AMP
Norepinefrina(hemitartarato) 2mg/ml AMP
Omeprazol 40mg FA
Oxacilina 500mg FA ’
Paracetamol 200mg/ml fg 20ml FRG
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Piperacilina + Tazobactam W FA

Prednisolona 3mg/ml N— FR
Prometazina 25mg/ml ampola 2ml AMP
Protamina 10mg AMP
Poliestirenossulfonato de cilcio3,3meq(sorcal) ENV
Ranitidina 50mg/ml AMP
Salbutamol (AEROLIN) SPRAY
Sais para reidratagfo(soro oral) ENV
Sulfadiazina de Prata 19 10mg/g bisnaga 50g BIS
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg + 80mg AMP
Sulfato de Magnésio 50% 10ml AMP
Suxametdnio 100mg FA
Tiabendazol 50mg/ml frasco 60ml- suspensio oral FR
Terbutalina 0,5mg/ml - ampola 1ml AMP
Vancomicina 500mg FA _
Vitaminas do Complexo B 2ml AMP .
MEDICAMENTOS TERMOLABEIS Unid
Insulina NPH Humana 100 U.L FA
Insulina Regular Humana 100U.L FA
Supositério de Glicerina Infantil - uso retal SUp
COMPRIMIDOS / CAPSULAS E DRAGEAS s L Unid
Acido Acetilsalicflico 100mg CP
Amiodarona 200mg CP
Anlodipino 10mg CP
Atenolol 25mg CcP
Captopril 25mg CP
Clonidina 0.1mg cp
Carvedilol 3.125mg CP
Clopidogrel 75mg CP
Digoxina 0,25mg CP
Espironolactona 25mg(aldactone) CP .
Hidroclorotiazida 25mg CP
Isossorbida {dinitrato) Smg - comp cp
Isossorbida {dinitrato) 10mg - comp CP
Losartana 50mg CP
Prednisona 20mg CP-
Sinvastatina 40mg CcP
Nifedipino 10mg cp
Paracetamol 750mg Cp
Propranoclol 40mg CP
Varfarina sédica 2.5mg{marevan) CP
SOLUCOES DE GRANDE VOLUME Unid
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Agua Destilada 10ml
Agua Destilada 500ml Unid
Agua Destilada galdo 1000ml Unid
Sol Fisil6gica 0,9% 10ml Unid
Sol Fisilégica 0,9% 100ml Unid
Sol Fisilégica 0,9% 250ml Unid
Sol Fisilégica 0,9% 500ml Unid
Sol Fisilégica 0,9% 1000ml Unid
Sol Frutose 5% 500ml Unid
Sol Glicose 5% 100l Unid
Sol Glicose 5% 250ml Unid
Sol Glicose 5% 500ml Unid
Sol Glicose 10% 500ml Unid
Sol Glicofisiolégica 1:1 500ml Unid
Sol Manitol 20% 250ml Unid
Glicerina 12% tubo ¢/500ml Unid
Sol Ringer Lactato 500ml] Unid
PSICOTROPICOS Unid
Clorpromazina 25mg/5ml AMP
Diazepam 5mg CP
Diazepam 10mg/ml 2ml AMP
Etomidato 2mg/ml 10ml AMP
Fenitoina 50mg/ml AMP -
Fenobarbital 4% 40mg/ml FRG
Fenobarbital 200mg/ml 2ml AMP
Fentanila 0,05mg/ml 10ml FA
Flumazenil 0,1mg/ml 5ml AMP
Haloperidol 2mg/ml FRG
Haloperidol 5mg/ml 1ml AMP
Haloperidol 5mg Ccp
Midazolam 15mg/3ml AMP
‘[ Midazolam 50mg/10ml AMP
Morfina 10mg/ml ’ AMP
Morfina img/ml AMP
| Naloxona 0,4mg/ml - AMP
Tramadol 100mg/2ml] AMP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA DO ROSARIO, N°, 283, 3° ANDAR - CENTRO
TEL.: (85) 3452.6610 / FAX [85) 3452.6993 — CLCS/SFMP




Prefeltura de

% ,% Fortaleza

Secretaria Municipal da Sallde

TERMO DE APOSTILAMENTO
CONTRATO DE GESTAO N° 01/2018 - SMS/FLBM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° P958506/2017

O MUNICIPIO DE FORTALEZA. pessoa juridica de direito publico interno. através da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, inscrita no CNPJ sob o n® 04.885.197/0001-
44, com sede e foro juridico nesta Capital a Rua do Rosdario, 283, 3° andar, Centro. neste ato
representada pela Secretaria em Exercicio, Dra. ANA ESTELA FERNANDES LEITE. brasileira.
médica, casada. portadora da cédula de identidade n°®. 96002155111 — SSP/CE e inscrita no CPF sob
o n° 228.636.483-49. residente e domiciliada nesta capital:

CONSIDERANDO os termos do Contrato de Gestdo n® 01/2018-SMS/FLBM, celebrado entre o
Municipio de Fortaleza, através da Secretaria Municipal da Saude — SMS ¢ a Fundagdo Leandro
Bezerra de Menezes — FLBM (CNPJ/MF n° 06.746.713/0001-85), que tem por objeto a
operacionalizacdo da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servi¢os de saude a
serem desenvolvidos na UPA EDSON QUEIROZ — Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24
horas, localizada no Bairro Edson Queiroz, a Rua do Contorno, s/n°., em conformidade com os
padroes de eficacia e qualidade descritos no Termo de Referéncia e a anexos que o compdem:;

CONSIDERANDO as informagdes e documentos constantes do Processo Administrativo n°
P958506/2017;

CONSIDERANDO o disposto no §8° do art. 65 da Lei n® 8.666/93 que autoriza que atualizagdes
decorrentes das condig¢des de pagamento previstas em contrato podem ser registradas por simples
apostila. dispensando a celebrag¢do de aditamento:

RESOLVE:

Registrar as seguintes alteragdes junto ao Contrato de Gestdo n° 01/2018 — SMS/FLBM. no que

tange aos registros do cronograma de desembolso previsto nos seus ANEXOS III E 1V:

ANEXO I

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MES N.2 DE PARCELAS VALOR MENSAL
JUNHO/18 12 R$ 1.726.352,59
JULHO/18 28 R$ 1.726.352,59
AGOSTO/18 32 R$1.526.352,59
SETEMBRO/18 44 R$ 1.526.352,59
OUTUBRO/18 e R$ 1.526.352,59
NOVEMBRO/18 6 R$ 1.526.352,59
DEZEMBRO/18 742 R$ 1.526.352,59
JANEIRO/19 g2 R$ 1.526.352,59
FEVEREIRO/19 92 R$ 1.526.352,59
MARCO/19 102 R$ 1.526.352,59
ABRIL/19 112 R$ 1.526.352,59
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MAIO/19 |

122 R$ 1.526.352,59
TOTAL

18.716.231,08

ANEXO IV
PROGRAMA DE TRABALHO

UPA TIPO I11 - UPA EDSON QUEIROZ
2. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

FONT | JUN/1 | JUL/1 | AGO/1| SET/ | OUT/ | NOV/ | DEZ/ | JAN/ | FEV/ | MAR/ | ABR/

E 8 8 8 18 | 18 | 18 | 18 | 19 | 19 | 19 | 19 |MA/19| VALORGLOBAL

TERS[()JU RS RS RS R$ R% R$ RS R$ R§ R$ R$

4 R$
oA 1.726. | 1.726. | 1.526. 1.526. | 1.526. | 1.526. | 1.526. | 1.526. | 1.526. | 1.526. | 1.526.

1726 | K728 | Sk | 3525 | 3525 | 352.5 | 3525 | 3525 | 3525 | 3525 | 3525 Lo R$16.716.:231,08
IPAL | 27=77 | 2% : 9 9 9 9 9 9 9 9 "
TOTAL GLOBAL DESEMBOLSO

R$18.716.231,08

A presente Apostila, para todos os efeitos legais, passa a ser parte integrante do Contrato de Gestéao
n° 01/2018 — SMS/FLBM. néo caracterizando alteragdo do mesmo.

Fortaleza — CE, 03 de julho de 2018.

ANA ESTELA_FEREANDES LEITE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Em Exercicio
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